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? Sesungguhnya didalam tubuh ada segumpalan darah, jika baik 
maka akan baik pulalah seluruh tubuhnya, namun jika rusak 
maka akan rusak pulalah seluruh tubuh, ketahuilah bahwa itu 
adalah Hati. (HR. Bukhari & Muslim) 
? Berdirilah teguh pada suatu keyakinan Mulailah fokuskan diri 
untuk menuju kesuksesan masa depan tidak peduli berapa kali 
kita gagal, tetapi jika kita lebih banyak bangun (WAKE UP) dan 
memulainya lagi dan lagi maka kesuksesan akan ada didepan 
mata. (penulis) 
? Semua berawal dari Mimpi maka apa yang kita impikan, kita 
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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS CARPAL TUNNEL 
SYNDROME DEXTRA DI RSU. AISYIYAH PONOROGO 
(Mita Sisca Damayanti, J100141111, 2014, 63 halaman) 
 
 
Latar belakang: Carpal Tunnel Syndrome adalah neuropati pada Nervus 
Medianus pergelangan tangan akibat kompresi atau penekanan ketika melalui 
terowongan carpal diantara tulang carpal dan ligamentum carpalis transversum 
gejala yang dirasakan adalah adanya rasa nyeri dan kesemutan pada pergelangan 
tangan menjalar sampai ke ibu jari, jari telunjuk, jari tengah dan setengah jari 
manis. Problematika fisioterapi yang didapatkan adalah impairment adanya nyeri 
diam, nyeri tekan dan nyeri gerak pada wrist dextra, keterbatassan gerak wrist 
dextra dan penurunan kekuatan otot wrist dextra. 
Metode: metode yang digunakan adalah pemberian infra red, TENS dan terapi 
latihan yang dievaluasi dengan menggunakan VDS untuk nyeri, Goneometer 
untuk LGS, MMT untuk kekuatan otot. 
Tujuan: metode diatas untuk mengetahui tujuan pemberian infra red, TENS dan 
terapi latihan terhadap penurunan nyeri, peningkatan LGS dan kekuatan otot. 
Hasil: setelah dilakukan 6 kali terapi didapatkan hasil menurunnya nyeri, 
meningkatnya LGS Wrist dextra dan adanya peningkatan kekuatan otot wrist 
dextra. 
Kesimpulan: infra red, TENS dan terapi latihan dapat menurunkan nyeri, 
meningkatkan LGS dan adanya peningkatan kekuatan otot. 







PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT IN THE CASE CARPAL TUNNEL 
SYNDROME DEXTRA AT RSU. AISYIYAH PONOROGO 
(Mita Sisca Damayanti, J100141111, 2014, 63 pages) 
 
Background:Carpal Tunnel Syndrome is neuropaty in the nervus mediaus hand 
because of compression or pressino through the Carpal Tunnel Syndrome between 
the is painfuland become numb in wrist hand. Which creep tothumb, index, 
middle finger and the last finger. Physoteraphy proplemary wich obtain is 
impairmen silen painful movement painfullin was dextra and limtation of wrist 
dextra movement and the reduction of wrist dextra muscle. 
Methods: The methods in the management of this case, using Infra red (IR), 
TENS and exercise therapy, then evaluated using methods of measuring of pain 
(VDS), measuring of muscle strength (MMT), measuring of the range of motion 
(goneometer). 
Objectives: Above methods to understand the benefits of  IR, TENS and exercise 
therapy in reducing pain, increasing range of motions, increasing muscle strength. 
Results: After had given physiotherapy 6 times the results obstained : decreased 
of pain, increased  range of  wrist dextra, increased muscle strength of wrist dextra 
and then increased  ability of functional activity.  
Conclusion: Infra red, TENS and exercise therapy can reduce pain, increases 
range of motions, muscle strength . 
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a. CTS (Carpal Tunnel Syndrome) 
b. IR ( Infra Red) 
c. TENS (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation) 
d. LGS (Lingkup Gerak Sendi) 
e. MMT (Manual Muscle Testing) 
f. VDS (Verbal Discriptive Scale) 
g. TL (Terapi Latihan) 
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